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目的
!

探讨局部麻醉下外剥内扎术"

S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

%和血管闭合系统"

D#

H

?+QKA

%两种不同混合痔切除术的临床疗

效&方法
!

选择
1%%(

年
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月至
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年
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月首都医科大学附属北京世纪坛医院普通外科行混合痔切除手术住院患者
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例!分为

D#

H

?+QKA

手术治疗
'0

例"观察组%和
S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

治疗
'0

例"对照组%!手术均采用局部浸润麻醉!术后随访
)

)

')

个月!比较

两种手术方式的手术时间!术中出血量!总住院费用!术后住院时间'疼痛程度及并发症情况&结果
!

对照组'观察组平均手术时

间分别为"
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L#,

!平均术中出血量分别为"

1(&-$V$0&)-
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0&(-V1&/(
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LD

!平均术后疼痛"最剧

烈%分数分别为"

2&//V$&$1
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'&0-V%&/'

%分!平均术后住院时间分别为"

-&(-V1&22
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1&1(V$&$-

%

!

!平均住院费用分别为

"

$20$&'1V1%2&($
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1/-1&'1V)21&'%

%元!两组比较均差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%&住院期间及随访中!除对照组肛门渗液

率和术后疼痛评分较观察组高外"

!

$

%&%$

%$两组其他并发症发生率比较!均差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&结论
!

D#

H

?+QKA

术

中出血量少!手术时间及术后住院时间短&

%关键词&

!

麻醉!局部$外剥内扎术$血管闭合系统$混合痔
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在痔的外科手术中#外剥内扎术$

S#M$#

H

?,.S"K

H

?,

%是国

内目前应用最多的术式#但手术相关的出血及疼痛问题一直未

得到有效解决等)血管闭合系统$

D#

H

?+QKA

%止血效果好#组织

损伤轻#

9?

8

I?,

等'

$

(将其率先应用在痔切除手术中#并取得良

好效果)本院于
1%%(

年
0

月至
1%$1

年
0

月对
)/

例混合痔分

别进行了
D#

H

?+QKA

痔切除术和
S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

手术治疗#并

进行了对比分析#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%%(

年
0

月至
1%$1

年
0

月在本院普通

外科诊治的混合痔患者
)/

例#均未接受过痔手术治疗)除外

脱垂严重的环状混合痔*伴有严重慢性内科疾病*伴有外科急

腹症及恶性肿瘤的患者)将
)/

例患者分为
D#

H

?+QKA

组$观察

组%和
S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

组$对照组%#每组
'0

例#两组患者性

别*年龄等比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

)

B&C

!

方法

B&C&B

!

治疗方法
!

观察组!行
D#

H

?+QKA

手术#术前行肠道准备

及备皮&术中取截石位或侧卧位#肛周以
$a

利多卡因局部浸

润麻醉&麻醉生效后扩肛至约
0

指#置入半口肛门镜#夹起痔

核#在根部用
D#

H

?+QKA

钳夹电凝#主机提示凝血成功后切割闭

合带并移开
D#

H

?+QKA

钳#并重复上述步骤#直至将痔核完全切

除'

1

(

)根部较为粗大的痔核#分步处理)术中遇到出血#可重

新钳夹电凝#至不出血为止)使用的纱布术前称重#术中以纱

布沾血#术后再次称重#相减得出大致出血量)术后用
$a

亚

甲蓝于创面周围局部注射#并常规给予痔疮栓
$

枚纳肛)对照
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表
$
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两组患者一般资料比较#

*W'0

$

组别
性别

男 女
年龄$

GV<

#岁% 病程$

GV<

#月%

分期 $期%

$ 1 ' 0

实验组
$/ $) 0%&2%V$$&%( 2'&)1V$-&%' 1 - 1$ 0

对照组
$2 $( 01&)2V$%&/0 0(&$2V$0&/$ ' $$ $- '

! %&0)- %&011 %&121 %&)01 %&1-1 %&'1( %&)(%

组!行
S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

手术#术前准备*术中卧位及麻醉同观

察组&麻醉生效后扩肛至约
0

指#置入半口肛门镜#用组织钳提

起外痔皮瓣向肛内作一菱形切口#钝性加锐性剥离痔核组织至

齿线上
%&2JL

#用弯钳钳夹内痔基底部#用带
-

号丝线圆针于

钳下贯穿+

/

,字缝扎#剪除残端'

'

(

)手术过程使用电凝止血#使

用的纱布术前称重#术中以纱布沾血#术后再次称重#相减得出

大致出血量)术后用
$a

亚甲蓝于创面周围局部注射#并常规

给予痔疮栓
$

枚纳肛)两组患者手术均由一组医生完成)

B&C&C

!

观察指标
!

观察两组患者的手术时间#术中出血量#术

后住院时间#总住院费用#术后疼痛评分#以及包括术后出血*

术后渗液*尿潴留和肛门狭窄的术后并发症情况)术后疼痛评

估采用视觉模拟评分法$

d:9

%#以+

%

,表示不痛#+

$%

,表示患者

想象中的最痛值#让患者在此区间内进行评分)术后
)7

及
$

*

'

*

-!

进行
d:9

评分#取最疼痛的
$

次分值计算#计算平均术

后疼痛$最剧烈%分数)

B&C&D

!

术后随访
!

术后
)7

及
$

*

'

*

-

*

'%!

时#住院期间询问

和出院后电话随访患者情况)其后时间嘱门诊每
'

个月复查#

时间从
)

个月到
'

年)

B&D

!

统计学处理
!

采用
9>99$-&%

统计软件进行统计分析#

计量资料用
GV<

表示#组间比较采用
6

检验&计数资料用率表

示#组间比较采用
!

1 检验#检验水准
'

W%&%2

#以
!

$

%&%2

为

差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组患者手术情况及术后恢复情况比较
!

术中及术后均

未应用其他止血方法#观察组手术时间明显短于对照组#术中

出血量明显少于对照组#术后住院时间明显短于对照组#但住

院费用明显高于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!W

%&%%%

%#见表
1

)

表
1

!!

两组患者手术相关指标比较#

GV<

$

组别
手术时间

$

L#,

%

出血量

$

LD

%

术后住院

时间$

!

%

总住院费用

$元%

观察组
1%&1(V-&// 0&(-V1&/( 1&1(V$&$- 1/-1&'1V)21&'%

对照组
'1&'2V$%&10 1(&-$V$0&)- -&(-V1&22 $20$&'1V1%2&($

! %&%%% %&%%% %&%%% %&%%%

C&C

!

两组患者术后疼痛评分及并发症比较
!

观察组*对照组

患者术后
d:9

评分分别为$

'&0-V%&/'

%*$

2&//V$&$1

%分#两

组比较差异有统计学意义$

!W%&%%%

%)手术
$

个月后电话随

访患者均无疼痛主诉#工作生活自如)

)/

例患者术后有
0

例

出现尿潴留#经保守治疗后短期自行缓解)另有
$/

例有短暂

肛门溢液#但无明显排便失控#均于
-!

内自行缓解)观察组

有
$

例患者于术后第
'

天发生出血$约
1%%LD

%#为外痔部分

闭合带裂开#有一小静脉出血#给予手术缝扎#未再出血)对照

组有
1

例患者术后创面渗血明显#经压迫止血后愈合#有
$

例

患者术后
'

个月随访时发现肛门狭窄#经扩肛治疗后好转)随

访期间未见复发病例)两组患者手术并发症比较#见表
'

)

表
'

!!

两组患者手术并发症比较%

*

#

a

$"

*W'0

&

组别 术后出血 术后渗液 尿潴留 肛门狭窄

观察组
$

$

1&(0

%

'

$

/&/1

%

1

$

2&//

%

%

对照组
1

$

2&//

%

$2

$

00&$1

%

1

$

2&//

%

$

$

1&(0

%

! %&222 %&%%$ $&%%% %&'$0

D

!

讨
!!

论

内痔和外痔均为局部血管及结缔组织的病理性改变*增生

和移位&内痔位于齿状线上#为黏膜覆盖#外痔位于齿状线下#

为皮肤覆盖'

0

(

)内痔向下延续#与外痔同时存在即为混合

痔'

2

(

)混合痔的手术方法有很多#但均存在些许不足)

S#MM#.

H

?,.S"K

H

?,

手术#渗液较多且疼痛明显)吻合器痔上黏膜环

形切除术$

>>4

%#不能直接切除外痔#并有研究证实#

>>4

与

S#MM#

H

?,.S"K

H

?,

相比更易出现直肠阴道瘘*肛门狭窄等并发

症'

)

(

)

D#

H

?+QKA

输出高频电能#应用双极能量结合血管钳口压

力#使组织溶解变性#血管壁熔合#从而产生永久性管腔闭合即

组织焊接达到止血目的'

-

(

)其热传导距离仅为
$LL

#无炭化

效应#局部不形成焦痂#所以切除痔核根部时#不会造成组织的

过度热损伤)伤口中无缝线#减少伤口的局部刺激#从而减轻

术后疼痛和局部水肿'

/

(

)

对于粗大的痔核#可于根部行
D#

H

?+QKA

两次或多次闭合#

以便起到+防浪堤效应,

'

(

(

&对于较大痔核#尤其是根部较狭长

者#分段切除也是不错的选择)

D#

H

?+QKA

产生的焊接闭合带可

达到与缝线结扎相似的强度#可闭合直径
-LL

以内的任何血

管#可以承受
'

倍的正常动脉收缩压'

$%

(

)此组病例中仍有
$

例患者术后严重出血#证实为闭合带撕裂#黏膜下小静脉出血#

再次给予手术缝扎后#未再出血&此病例痔核根部粗大#闭合带

张力大#用力排便时发生出血#如术中行预防性的减张缝合#并

有效使用药物软化大便#则应可有效预防&此后相似病例#参照

以上处理#未再出现大量出血的情况)

D#

H

?+QKA

手术区神经组

织凝固坏死#因此局部疼痛较为轻微#术后疼痛的满意度也优

于传统手术'

$$

(

)由于
D#

H

?+QKA

痔切除术#可避免切口间黏膜

组织损伤过多#减少大面积组织创面及渗出#最大限度地保留

肛管齿线区域皮肤黏膜#降低术后肛门狭窄和渗液的发生率#

利于术后快速恢复'

$1

(

)本研究中部分患者术后短期有尿潴留

及轻度肛门溢液#但程度较轻短期恢复#观察组患者肛门溢液

明显少于对照组#与上述观点一致)

为避免术后肛门狭窄#无论
D#

H

?+QKA

痔切除术还是
SMM#.

H

?,.S"K

H

?,

痔切除术#术中均应贯彻+有限性痔切除,的原则#

一次手术切除痔核最多不超过
'

个#并应最大程度保护肛管上

皮&若一次切除
'

个以上的痔核#则有可能造成肛门狭窄&手术

过程中手法扩肛#对预防术后肛门狭窄效果良好'

$'

(

)对于脱

垂严重的环形混合痔#

>>4

术效果显著'

$0

(

)局部注射亚甲蓝

可作用于神经末梢#使髓质产生可逆损害而失去敏感性#可以

有效缓解术后创面疼痛'

$2

(

#如能与局麻药物混用效果更佳)

本研究结果表明#

D#

H

?+QKA

应用于混合痔切除术止血效果良
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好#可明显缩短手术时间#减少术中出血量#有效地减轻疼痛#

缩短术后住院时间#虽然住院费用有所增加#仍旧是一种值得

进一步推广的混合痔切除新方法)
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